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Introduction: Evaluation of the therapeutic benefits in re-
lation to the stage of thyroid cancer and to the extent of
surgery and the risk of postoperative complications.
Material and methods: Retrospective analysis of differen-
tiated thyroid carcinoma (DTC) patients staged T1M0 ver-
sus T2-T4M0 was performed. All of them were treated or
diagnosed in Institute of Oncology in Gliwice between 1986-
-1998. Previously they were operated in various surgical cen-
ters all-over Poland. The risk of death, local relapse and po-
stoperative complications were analyzed using the decision-
tree model to evaluate the therapeutic benefits.
Results: The recurrent laryngeal nerve injury (transient or
permanent) was observed in retrospective analysis in 21%
of patients, while postoperative hyperparathyroidism in
15.8%. The analysis of the therapeutic benefit index showed
no advantage of total thyroidectomy in the T1M0 group (0.96
vs. 0.98 in patients treated by less than total thyroidecto-
my). The advantage of radical surgery was confirmed in
T2-T4M0 group. The therapeutic benefit index was 0.92
in patients treated by total thyroidectomy and 0.69 in those
who received less extensive operation.
Conclusions: The analysis of therapeutic benefits confir-
med the limit of 1 cm tumor diameter between less extensi-
ve surgery and total thyroidectomy. It showed that total
thyroidectomy brings a significant therapeutic benefits in
patients in > T1M0 stage. The improvement of overall su-
rvival and decrease of local relapse far outweigh the disa-
dvantages related to postoperative complications.
(Pol J Endocrinol 2006; 4 (57): 362369)
Key words: differentiated thyroid carcinoma,
extent of surgery, therapeutic benefits
363
PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL PAPERS
Endokrynologia Polska/Polish Journal of Endocrinology
Tom/Volume 57; Numer/Number 4/2006
ISSN 0423104X
Ocena korzyci terapeutycznych z zastosowania okrelonego
zakresu operacji u chorych na zró¿nicowane raki tarczycy
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Streszczenie
WstŒp: Celem pracy by‡a ocena korzyci terapeutycznych
z zastosowania okrelonego zakresu operacji w zale¿noci
od zaawansowania raka tarczycy i obserwowanego ryzyka
powik‡aæ pooperacyjnych.
Materia‡ i metody: Retrospektywnej analizie poddano grupŒ
chorych na zró¿nicowane raki tarczycy (DTC, differentiated
thyroid carcinoma) w stopniu zaawansowania T1M0 (klasy-
fikacja TNM, tumor nodes metastases z 1997 roku) w porów-
naniu z grup„ chorych w stopniu zaawansowania T2-T4M0.
Chorych diagnozowano lub leczono w Centrum Onkologii
IMSC w Gliwicach w latach 19861998, a leczenie operacyjne
wykonano w ró¿nych polskich orodkach chirurgicznych.
W pracy oceniono ryzyko powik‡aæ pooperacyjnych, czŒstoæ
zgonów i nawrotów. W celu oceny korzyci terapeutycznych
pos‡u¿ono siŒ metod„ tak zwanych drzew decyzyjnych.
Wyniki: Na podstawie analizy danych z historii chorób
odnotowano wysoki odsetek powik‡aæ pooperacyjnych (bez
rozgraniczenia powik‡aæ trwa‡ych od przejciowych).
U 21% chorych obserwowano niedow‡ad lub pora¿enie ner-
wu krtaniowego wstecznego, a u 15,8% odnotowano zabu-
rzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej.
U chorych w stopniu zaawansowania T1M0 nie zaobserwo-
wano wyranych korzyci terapeutycznych przy ca‡kowitym
wyciŒciu tarczycy (wspó‡czynnik zysku wynosi‡ 0,96 dla ca‡-
kowitego wyciŒcia gruczo‡u i 0,98 dla nieca‡kowitego usu-
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niŒcia tarczycy). Podobna analiza przeprowadzona w grupie
T2-T4M0 przemawia‡a zdecydowanie na korzyæ ca‡kowi-
tego usuniŒcia narz„du, gdy¿ wspó‡czynnik zysku terapeu-
tycznego wynosi‡ 0,92 w porównaniu z 0,69 dla operacji
nieca‡kowitego usuniŒcia narz„du.
Wnioski: W analizie korzyci terapeutycznych potwierdzo-
no zasadnoæ stosowania granicy 1 cm jako dopuszczalnej
dla nieca‡kowitego wyciŒcia tarczycy oraz potrzebŒ stoso-
wania ca‡kowitego wyciŒcia gruczo‡u w wy¿szych stopniach
zaawansowania klinicznego choroby, gdy¿ dla tych chorych
korzyci wynikaj„ce z przed‡u¿enia ¿ycia i zmniejszenia
ryzyka nawrotu przewa¿aj„ nad stratami wynikaj„cymi
z powik‡aæ.
(Endokrynol Pol 2006; 4 (57): 362369)
S‡owa kluczowe: zró¿nicowane raki tarczycy,
zakres leczenia operacyjnego, zysk terapeutyczny
WstŒp
Wprowadzone wczeniej zasady leczenia skojarzonego
chorych na zró¿nicowane raki tarczycy  spowodowa‡y
wyrane zwiŒkszenie siŒ populacji osób wyleczonych.
Koniecznoæ optymalizacji strategii terapeutycznej w tym
typie raka wynika zatem nie tyle z koniecznoci wyd‡u-
¿enia prze¿ycia, ale z potrzeby zmniejszenia ryzyka na-
wrotu i minimalizacji skutków powik‡aæ pooperacyjnych
oraz ich wp‡ywu na jakoæ ¿ycia leczonych chorych.
Jednym z czynników analizowanych w momencie
wyboru optymalnego sposobu terapii jest ocena korzy-
ci terapeutycznych (wspó‡czynnik zysku  odsetek
chorych prze¿ywaj„cych po zastosowaniu danego spo-
sobu leczenia bez powik‡aæ). Na podstawie wyników
badaæ Esnaoli i wsp. [1] i Kebewewa i wsp. [2] oraz ba-
daæ w‡asnych [35] dotycz„cych czŒstoci powik‡aæ
pooperacyjnych i jakoci ¿ycia chorych na zró¿nicowa-
ne raki tarczycy, podjŒto próbŒ odpowiedzi na pytanie
czy ryzyko powik‡aæ pooperacyjnych obserwowane
w zró¿nicowanych rakach tarczycy nie niweluje korzyci
wynikaj„cych z ca‡kowitego usuniŒcia narz„du.
Celem pracy by‡a ocena korzyci terapeutycznych
z zastosowania okrelonego zakresu operacji w zale¿-
noci od zaawansowania choroby i obserwowanego ry-
zyka powik‡aæ pooperacyjnych.
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Retrospektywnej analizie poddano grupŒ 775 chorych
na zró¿nicowane raki tarczycy. U 277 osób rozpoznano
raka w stopniu zaawansowania T1M0 (klasyfikacja
TNM, tumor nodes metastases z 1997 roku). Pierwotne lub
wtórne ca‡kowite wyciŒcie tarczycy wykonano u 65%
z nich (tab. I). U 498 chorych stwierdzono raka w stop-
niu zaawansowania T2-T4M0. W tej grupie pierwotne
lub wtórne ca‡kowite wyciŒcie tarczycy wykonano u po-
nad 80% operowanych (tab. I). Do obu grup w‡„czono
zarówno chorych z przerzutami do wŒz‡ów ch‡onnych
szyjnych, jak i bez nich. Chorych operowano w latach
19861998 w ró¿nych polskich orodkach chirurgicznych,
natomiast dalsz„ diagnostykŒ, leczenie i obserwacjŒ prze-
prowadzono w Centrum Onkologii IMSC w Gliwicach.
redni czas obserwacji w grupie T1M0 wynosi‡ 4,4 roku,
natomiast w grupie T2-T4M0 by‡ on o ponad rok d‡u¿-
szy i wynosi‡ 5,5 roku. Na podstawie danych zawartych
w dokumentacji medycznej oceniono ryzyko powik‡aæ
pooperacyjnych oraz czŒstoæ nawrotów i zgonów.
AnalizŒ korzyci terapeutycznych uwzglŒdniaj„c„
czŒstoæ zgonów, nawrotów i powik‡aæ przeprowadzo-
no przy u¿yciu dwóch metod. W pierwszej metodzie
korzyci terapeutyczne oceniono na podstawie porów-
nania odsetków chorych po ca‡kowitym i nieca‡kowi-
tym wyciŒciu tarczycy, u których osi„gniŒto remisjŒ bez
powik‡aæ leczenia operacyjnego. W celu oceny korzyci
terapeutycznych, uwzglŒdniaj„cych wolne od nawro-
tu prze¿ycie chorych, czŒstoæ powik‡aæ pooperacyj-
nych oraz wzglŒdne ró¿nice we wp‡ywie tych czynni-
ków na jakoæ ¿ycia pos‡u¿ono siŒ tak¿e metod„ tak
zwanych drzew decyzyjnych. W zale¿noci od zakresu
operacji zbudowano model oparty na obserwowanych
w badanej populacji czŒstociach zgonów, nawrotów
(tab. II) i powik‡aæ (tab. III). Na podstawie obserwowa-
nych czŒstoci okrelano prawdopodobieæstwo przej-
cia do odpowiedniej ga‡Œzi drzewa decyzyjnego. Przy-
jŒto 5 mo¿liwych stanów koæcowych: stan pe‡nego
zdrowia, zgon, nawrót, pora¿enie nerwu krtaniowego
wstecznego oraz pooperacyjna niedoczynnoæ przytar-
czyc. W metodzie drzew decyzyjnych wykorzystuje siŒ
znaczenie wyst„pienia ka¿dego ze stanów koæcowych
obliczane za pomoc„ arbitralnie zdefiniowanych wspó‡-
czynników u¿ytecznoci (utility). Wartoci przyjŒtych
w pracy wspó‡czynników zamieszczono w tabeli IV.
Tabela I
Zakres leczenia operacyjnego w badanych grupach T1M0 i T2-T4M0
Table I
Extent of surgery in the T1M0 group and in the T2-T4M0 group
Typ operacji Grupa T1M0 Grupa T2-T4M0
Liczba leczonych Odsetek Liczba leczonych Odsetek
Nieca‡kowite wyciŒcie tarczycy 98 35,4% 95 19,1%
Pierwotne ca‡kowite wyciŒcie tarczycy 55 19,8% 153 30,7%
Wtórne ca‡kowite wyciŒcie tarczycy 124 44,8% 250 50,2%
Razem 277 100% 498 100%
Tabela II
CzŒstoæ obserwowanych zgonów, nawrotów i pe‡nych remisji w zale¿noci od cechy T oraz zakresu operacji
Table II
Rate of mortality, local relapse, complete remission in relation to T-stage and the extent of operation
Ca‡kowite wyciŒcie tarczycy Mniej ni¿ ca‡kowite wyciŒcie tarczycy
Grupa T1M0
Odsetek chorych bez nawrotu 96,2% 97,6%
Odsetek chorych, u których stwierdzono nawrót 2,2% 1,2%
Odsetek zmar‡ych 1,6% 1,2%
Grupa T2-T4M0
Odsetek chorych bez nawrotu 85,3% 46,3%
Odsetek chorych, u których stwierdzono nawrót 11,9% 24,2%
Odsetek zmar‡ych 2,8% 29,4%
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Analiza za pomoc„ tej metody odbywa‡a siŒ na kilku
etapach polegaj„cych na: opracowaniu struktury drzewa
decyzyjnego, przypisaniu prawdopodobieæstw poszcze-
gólnym wŒz‡om decyzyjnym na podstawie czŒstoci
obserwowanych zjawisk, przypisaniu wspó‡czynników
u¿ytecznoci okrelonym skutkom zdrowotnym oraz ob-
liczeniu oczekiwanych wartoci poszczególnych ga‡Œzi
drzewa decyzyjnego. Najlepsz„ i najbardziej uzasadnion„
metod„ leczenia jest ta ga‡„ drzewa decyzyjnego, dla
której uzyskano najwy¿sz„ wartoæ oczekiwan„.
Wyniki
Na podstawie analizy danych zawartych w historiach
chorób w ca‡ej badanej grupie (T1-T4M0) odnotowano
wysoki odsetek powik‡aæ pooperacyjnych (bez roz-
graniczenia powik‡aæ trwa‡ych od przejciowych i bez
podzia‡u w zale¿noci od zakresu operacji). U 163 cho-
rych (21%) obserwowano niedow‡ad lub pora¿enie ner-
wu krtaniowego wstecznego, a u 123 osób (15,8%)
odnotowano zaburzenia gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej.
WiŒkszoæ powik‡aæ powoduj„cych niedoczynnoæ
przytarczyc powsta‡o po operacji wtórnej (74,8%) w od-
ró¿nieniu od pora¿eæ nerwu krtaniowego (u 45,9% cho-
rych, u których wyst„pi‡o to powik‡anie, odnotowano
je ju¿ przy operacji pierwotnej). Najmniej powik‡aæ,
zgodnie z oczekiwaniami, obserwowano u chorych
poddanych nieca‡kowitemu wyciŒciu tarczycy: w tej
grupie pora¿enie nerwu krtaniowego odnotowano
u 4,6%, natomiast niedoczynnoæ przytarczyc u 6,9% cho-
rych. Niestety, obserwowany odsetek powik‡aæ dla ca‡-
kowitego (pierwotnego lub wtórnego) wyciŒcia tarczy-
cy by‡ wysoki i wynosi‡ 21,8% pora¿eæ lub niedow‡a-
dów nerwu krtaniowego wstecznego i 16,5% zaburzeæ
gospodarki wapniowo-fosforanowej (tab. III). Wartoci
te wykorzystano do okrelenia znaczenia poszczegól-
nych ga‡Œzi drzewa decyzyjnego.
W grupie T1M0 wy¿szy odsetek chorych wyleczo-
nych bez powik‡aæ stwierdzono wród osób po nieca‡-
kowitym wyciŒciu tarczycy (83,3% w porównaniu
z 71,2% chorych po ca‡kowitym wyciŒciem gruczo‡u,
p < 0,05), a zatem w tej grupie operacja nieca‡kowitego
wyciŒcia tarczycy by‡a korzystniejsza ni¿ ca‡kowite
wyciŒcie narz„du. Natomiast w grupie chorych o wy-
¿szym stopniu zaawansowania (T2-T4M0), osoby, u któ-
rych wyst„pi‡ nawrót, zgon lub powik‡anie stanowi‡y
44,7% poddanych ca‡kowitemu wyciŒciu tarczycy
i 57,2% operowanych nieca‡kowitym wyciŒciem gru-
czo‡u (p < 0,005), czyli w tej grupie obserwowano wy-
ran„ przewagŒ ca‡kowitego wyciŒcia tarczycy nad
operacj„ mniej rozleg‡„ (tab. V).
W analizie przeprowadzonej za pomoc„ metody
drzew decyzyjnych nie zaobserwowano korzyci
Tabela III
CzŒstoæ powik‡aæ pooperacyjnych w zale¿noci od zakresu operacji
Table III
Rate of postoperative complications in relation to the extent of operation
Ca‡kowite wyciŒcie tarczycy Mniej ni¿ ca‡kowite wyciŒcie tarczycy
Bez powik‡aæ 61,7% 88,5%
Pora¿enie nerwu krtaniowego wstecznego 21,8% 4,6%
Pooperacyjna niedoczynnoæ przytarczyc 16,5% 6,9%
Tabela IV
Wartoci zastosowanych wspó‡czynników u¿ytecznoci (utility) przypisanych poszczególnym wŒz‡om koæcowym w metodzie
drzew decyzyjnych
Table IV
Coefficients used in the decision tree model
Stan kliniczny U¿ytecznoæ (utility)
Chorzy zoperowani bez powik‡aæ, bŒd„cy w pe‡nej remisji 1
Chorzy w remisji, u których wyst„pi‡y zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej 0,98
Chorzy w remisji, u których wyst„pi‡o pora¿enie nerwu krtaniowego wstecznego 0,95
Chorzy, u których zaobserwowano nawrót choroby nowotworowej 0,7
Zmarli 0
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z ca‡kowitego wyciŒcia tarczycy dla chorych z grupy
T1M0. Wspó‡czynnik zysku terapeutycznego dla ca‡-
kowitego wyciŒcia gruczo‡u wynosi‡ 0,96 i by‡ nieznacz-
nie ni¿szy ni¿ dla operacji nieca‡kowitego usuniŒcia tar-
czycy, dla której wynosi‡ 0,98 (ryc. 1).
Z analizy przeprowadzonej wród chorych w stop-
niu zaawansowania T2-T4M0 wynika, ¿e zdecydowa-
nie wiŒcej korzyci przyniesie ca‡kowite wyciŒcie tar-
czycy. W tej grupie chorych wspó‡czynnik zysku tera-
peutycznego w przypadku ca‡kowitego wyciŒcia narz„-
Tabela V
Analiza zysku terapeutycznego metod„ porównania odsetków zgonów, nawrotów i powik‡aæ w zale¿noci od zakresu operacji
Table V
Analysis of therapeutic gain index by comparison of mortality, local relapse and postoperative complications rate in relation
to the extent of surgery
Ca‡kowite wyciŒcie tarczycy Mniej ni¿ ca‡kowite wyciŒcie tarczycy
Grupa T1M0 Liczba (%) Liczba (%)
Leczenie w pe‡ni skuteczne.
Chorzy bez nawrotu, zgonu i powik‡aæ 127 71,2% 81 83,3%
Leczenie nieskuteczne lub obarczone powik‡aniem.
Nawrót choroby, zgon lub powik‡anie 52 28,8% 17 16,7%
p < 0,05
Grupa T2-T4M0
Leczenie w pe‡ni skuteczne.
Chorzy bez nawrotu, zgonu i powik‡aæ 223 55,3% 41 42,8%
Leczenie nieskuteczne lub obarczone powik‡aniem.
Nawrót choroby, zgon lub powik‡anie 180 44,7% 54 57,2%
p < 0,005
Rycina 1. Analiza zysku terapeutycznego metod„ drzew decyzyjnych w grupie T1M0
Figure 1. Therapeutic gain index analysis in decision-tree model in the T1M0 group
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du wynosi‡ 0,92 i odpowiednio 0,69 dla operacji nieca‡-
kowitego wyciŒcia tarczycy (ryc. 2).
Dyskusja
W grupie chorych na zró¿nicowane raki tarczycy, poza
rokowaniem, które jest dobre, nale¿y równie¿ oceniaæ
ryzyko powik‡aæ zwi„zanych z zastosowaniem meto-
dy terapeutycznej. Miar„ korzyci terapeutycznych jest
okrelenie szansy na wyleczenie bez powik‡aæ
(w odsetkach  wspó‡czynnik zysku terapeutycznego).
G‡ównym argumentem stawianym przez przeciwni-
ków doszczŒtnych operacji zarówno pierwotnych, jak
i wtórnych, jest w‡anie wy¿sze ryzyko wyst„pienia
pora¿enia nerwu krtaniowego wstecznego lub niedo-
czynnoci przytarczyc po operacjach ca‡kowitego
wyciŒcia tarczycy. Odsetek powik‡aæ podawany przez
ró¿nych autorów jest ró¿ny i waha siŒ od 0 do kilku-
dziesiŒciu procent [68]. W wieloorodkowym, prospek-
tywnym badaniu niemieckim odnotowano wysokie
odsetki niedoczynnoci przytarczyc (15,8%) i poopera-
cyjnego pora¿enia nerwu krtaniowego (12,9%), przy
czym nie dokonywano podzia‡u na powik‡ania trwa‡e
i przejciowe [9]. Odsetki te s„ zbli¿one do retrospektyw-
nych danych dla chorych polskich leczonych w ró¿nych
orodkach chirurgicznych, u których zró¿nicowanego
raka tarczycy rozpoznano w 1995 roku. W populacji tej
niedoczynnoæ przytarczyc wyst„pi‡a w czasie obserwacji
u 20% operowanych, a pora¿enie nerwu krtaniowego
u 14,7% [10]. W niniejszej pracy, w której oceniono
wiŒksz„ grupŒ chorych odsetek powik‡aæ pooperacyj-
nych by‡ podobnie wysoki. Warto równie¿ przypo-
mnieæ, ¿e chorych operowano w ró¿nych orodkach
chirurgicznych na terenie Polski. Wysok„ czŒstoæ nie-
doczynnoci przytarczyc zaobserwowano tak¿e w Cen-
trum Onkologii w Warszawie [11]. W analizie materia‡u
wieloorodkowego pooperacyjn„ niedoczynnoæ przy-
tarczyc zaobserwowano u 15,7% chorych po operacjach
pierwotnych i 23,4% chorych po operacjach wtórnych.
Odsetki te s„ wy¿sze od podawanych przez wyspecja-
lizowane w chirurgii tarczycy polskie orodki chirur-
giczne [1215].
Czy zatem obserwowane w populacji chorych pol-
skich operowanych w ró¿nych orodkach chirurgicz-
nych, stosunkowo wysokie ryzyko powik‡aæ nie powin-
no sk‡aniaæ lekarzy do rezygnacji z operacji ca‡kowitego
wyciŒcia tarczycy? A jeli tak, to dla jakiej grupy cho-
rych operacja nieca‡kowitego wyciŒcia narz„du jest
bezpieczna i nie zmniejsza szansy pe‡nego wyleczenia?
Odpowied na te pytania jest z‡o¿ona. Naj‡atwiej wska-
zaæ grupŒ chorych na raka tarczycy o rednicy do 1 cm,
u których dobre rokowanie po operacji nieca‡kowitego
wyciŒcia tarczycy nie uzasadnia operacji wtórnych,
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Rycina 2. Analiza zysku terapeutycznego metod„ drzew decyzyjnych w grupie T2-T4M0
Figure 2. Therapeutic gain index analysis in decision-tree model in the T2-T4M0 group
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powik‡aæ. Aby poszerzyæ dotychczas stosowane kryteria
wyboru zakresu operacji, podjŒto w pracy dodatkow„
analizŒ jakociow„ opart„ na metodzie drzew decyzyj-
nych [1]. W 2001 roku Esnaola i wsp. [1] podjŒli próbŒ
okrelenia optymalnego sposobu postŒpowania tera-
peutycznego u chorych na raka brodawkowatego tar-
czycy z grupy niskiego i wysokiego ryzyka [oceniane-
go wed‡ug skali AMES, Survival prognostic index for dif-
ferentiated (papillary and follicular) thyroid cancer], porów-
nuj„c ca‡kowite wyciŒcie gruczo‡u z jednostronn„
resekcj„ p‡ata. W celu opracowania algorytmu postŒ-
powania pos‡u¿ono siŒ metod„ drzew decyzyjnych, wy-
korzystuj„c model Markova, w którym dla ka¿dego ze
sposobów leczenia przyjŒto 4 mo¿liwe stany koæcowe:
pe‡n„ remisjŒ, remisjŒ z towarzysz„cym powik‡aniem
pooperacyjnym, nawrót choroby czy zgon. Dane na
temat czŒstoci zgonów, nawrotu i powik‡aæ zaczerp-
niŒto z pimiennictwa. Ponadto w grupie 15 lekarzy
i pielŒgniarek sprawuj„cych opiekŒ nad chorymi na raka
tarczycy przeprowadzono specjalne badanie ankieto-
we w celu okrelenia wspó‡czynników u¿ytecznoci
(utility) ka¿dego z przyjŒtych stanów koæcowych. Na-
stŒpnie w obu grupach oceniono czas trwania ¿ycia sko-
rygowany do jakoci ¿ycia (QALY, quality-adjusted life
years). Na podstawie przeprowadzonych analiz auto-
rzy wykazali, ¿e zarówno u chorych z grupy wysokie-
go, jak i niskiego ryzyka preferowanym sposobem le-
czenia powinno byæ ca‡kowite usuniŒcie tarczycy.
W analizie w‡asnej postanowiono porównaæ ca‡kowite
i nieca‡kowite wyciŒcie gruczo‡u u chorych na zró¿ni-
cowane raki tarczycy podzielonych na 2 grupy pod
wzglŒdem cechy T (grupa T1M0 i grupa T2-T4M0).
W modelu pos‡u¿ono siŒ danymi z niniejszej pracy doty-
cz„cymi czŒstoci nawrotu, zgonu czy powik‡aæ, nato-
miast wspó‡czynniki u¿ytecznoci dla poszczególnych
stanów koæcowych przyjŒto, czŒciowo opieraj„c siŒ na
danych z publikacji badaczy z Centrum Nowotworów
im. MD Andersona (MD Anderson Cancer Center) [1],
a czŒciowo na w‡asnym badaniu jakoci ¿ycia przepro-
wadzonym w grupie chorych na raka tarczycy [35].
W analizie tej wykazano statystycznie znamienne po-
gorszenie ogólnej jakoci ¿ycia u chorych, u których roz-
poznano pora¿enie nerwu krtaniowego wstecznego,
nie stwierdzono natomiast tak silnego wp‡ywu zabu-
rzeæ gospodarki wapniowo-fosforanowej na obni¿enie
jakoci ¿ycia zwi„zanej ze zdrowiem. Z tego wzglŒdu
chorym, u których rozpoznano pora¿enie nerwu krta-
niowego wstecznego, przyznano ni¿sz„ wartoæ wspó‡-
czynnika u¿ytecznoci w porównaniu z chorymi z roz-
poznan„ niedoczynnoci„ przytarczyc. Na podstawie
badaæ Esnaoli i wsp. oraz Kebewewa i wsp. [1, 2] przy-
jŒto, ¿e w przypadku nawrotu choroby wystŒpuje ni¿-
szy wspó‡czynnik u¿ytecznoci ni¿ w przypadku po-
wik‡aæ. Po postawieniu powy¿szych za‡o¿eæ wykona-
no analizŒ metod„ drzew decyzyjnych, stwierdzaj„c
w grupie chorych T1M0 niewielki zysk terapeutyczny
dla osób leczonych nieca‡kowitym wyciŒciem tarczycy
(ryc. 1). Aby zweryfikowaæ, czy wynik ten jest niezale¿-
ny od wartoci przyjŒtych wspó‡czynników u¿ytecz-
noci, podjŒto tak¿e ocenŒ korzyci terapeutycznych me-
tod„ zrównuj„c„ znaczenie poszczególnych stanów koæ-
cowych (tab. V). Porównanie to potwierdzi‡o przewagŒ
nieca‡kowitego wyciŒcia tarczycy dla chorych na zró¿-
nicowane raki tarczycy o zaawansowaniu T1M0.
Dla chorych o wy¿szym stopniu zaawansowania
(T2-T4M0) w analizie za pomoc„ ka¿dej z metod wyka-
zano wyran„ korzyæ terapeutyczn„ z zastosowania
ca‡kowitego wyciŒcia tarczycy, mimo znacz„cego ryzy-
ka powik‡aæ (ryc. 2, tab. V). Uzyskane wyniki w pe‡ni
potwierdzaj„ zasadnoæ zaleceæ przyjŒtych w polskich
rekomendacjach, które zalecaj„ ca‡kowite wyciŒcie gru-
czo‡u w ka¿dym przypadku nowotworu z‡oliwego,
poza jednoogniskowym rakiem brodawkowatym
o rednicy ogniska do 1 cm [16].
Wniosek
Na podstawie analizy korzyci terapeutycznych u cho-
rych operowanych z powodu zró¿nicowanych raków
tarczycy w latach 19861998 potwierdzono zasadnoæ
stosowania granicy 1 cm jako dopuszczalnej dla nieca‡-
kowitego wyciŒcia tarczycy oraz potrzebŒ stosowania
ca‡kowitego wyciŒcia gruczo‡u w wy¿szych stopniach
zaawansowania klinicznego choroby, poniewa¿ dla
tych chorych korzyci wynikaj„ce z przed‡u¿enia ¿ycia
i zmniejszenia ryzyka nawrotu przewa¿aj„ nad strata-
mi wynikaj„cymi z powik‡aæ.
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